休 学 审 批 表 
编号：
	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	学院
	
	班级
	

	特别提示：由于休学，可能影响到您今后的课程修读，请慎重考虑。
休学原因（因病休学必须提交县级以上医院证明）：
时间自      年    月    日至      年    月    日共    学期

申请人签名：                                             年    月    日

	学院意见（必要时征求班主任和辅导员的意见）：

学院领导签名：                                           年    月    日

	教务处意见：

处领导签名：                                             年    月    日

	处理结果：

休学至       年     月     日
经办人签名：                                             年    月    日


